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ABSTRACT 
 
Background: The features of HMIS which in RSUD Brebes has not being 
integrated with the report of online HIS in Ministry of health RI. HMIS of RSUD 
Brebes only colud show the recapitulation of activities every month or every year. 
By making program of HMIS RSUD Brebes which is integrated with the features 
program of online HIS in Ministry of health RI, will assist medical records to 
arrange and send the report of online HIS in Ministry of health RI. The HMIS 
computer nowadays that is operated by a nurse. Then, the problem rise is 
information system is not accurate and informative. Because the function of nurse 
and midwife only concern on service of nursery and midwifery to the patients 
instead of data entry of HMIS. The other problem is now a good report of online 
HIS in Ministry of health RI which made by RSUD Brebes is effective and 
efficient. 
Method: The research method is desciptive which using kualitative approach. 
That based on phenomenon already found in HMIS at RSUD Brebes supporting 
the readdiness of reporting online HIS in Ministry of health RI. 
Result : The research result shows that preparing HMIS in each service units of 
RSUD Brebes to be integrated with the report of online HIS, froam Human 
Resources side, accomodation, Procedure Operation Standard and the policy of 
hospital director generally has not been ready. The role of Human Resources 
user of HMIS data entry in each service units at RSUD Brebes don’t do data 
entry for HMIS and don’t understand the report of online HIS in Ministry of health 
RI. 
Conclusion The suggestion need to be applied from human resources side, by 
attending more practices of HMIS, it is necessary to add and improve the 
accomodation, also Procedure Operation Standard made and written policy from 
hospital director integrated with the application of HMIS at RSUD Brebes. 
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PENDAHULUAN 
Rumah sakit merupakan organisasi yang padat karya/profesi, padat modal 
dan padat teknologi serta informasi yang dihasilkan, sangat beragam. Dengan 
beragamnya informasi yang dihasilkan dibutuhkan pengelolaan yang serius mulai 
dari data yang diperoleh, diproses hingga informasi yang dihasilkan. Bagi suatu 
organisasi, informasi merupakan sumber daya yang berharga. Berbagai kegiatan 
operasional dan pengambilan keputusan tergantung dari informasi yang tersedia. 
Dukungan informasi yang memadai dapat mengurangi ketidakpastian dan resiko 
pengambilan keputusan yang salah arah. 1 
Pada dasarnya pengelolaan data tidak selamanya harus menggunakan 
komputer, bisa juga secara manual. Memang akan lebih lama dan sulit. Harus 
disadari bahwa alat dan program yang baik tanpa data yang benar akan menjadi 
tidak berguna sesuai dengan prinsip ”Garbage In, Garbage Out”. 3 
Data salah menghasilkan informasi yang salah. Informasi salah 
mengakibatkan perencanaan yang salah. Perencanaan salah mengakibatkan 
penanggulangan yang salah. Berarti data yag salah mengakibatkan pemborosan 
biaya, tenaga, sarana dan waktu. Oleh karena itu, harus diupayakan agar 
kesalahan data dapat dikurangi sekecil mungkin.4 
Rumah sakit di Indonesia wajib melakukan pencatatan dan pelaporan 
tentang semua kegiatan penyelenggaraan Rumah Sakit sebagaimana ketentuan 
dalam pasal 52 ayat (1) Undang-Undang Nomor 44 Tahun 2009 tentang Rumah 
Sakit.5 
Sistem informasi manajemen rumah sakit (SIMRS) yang digunakan di 
sebuah rumah sakit harus memberikan kemudahan dalam operasional serta 
harus  dapat mengatasi kendala pelayanan pasien yang ada di rumah sakit 
tersebut.6 
Fitur – fitur  SIMRS yang ada di RSUD belum terintegrasi dengan pelaporan 
SIRS online yang ada di Badan Upaya Kesehatan (BUK) Kemenkes RI. SIMRS 
RSUD Brebes hanya bisa menampilkan rekapitulasi kegiatan, baik tiap bulan 
maupun tahunan di RSUD Brebes. Dalam membuat laporan yang sesuai dengan 
format SIRS online harus dibuat lagi dengan cara sistem manual dengan 
  
 
 
program excel. Dengan cara manual seperti ini, maka data informasi yang 
dihasilkan akan memakan waktu yang lama.  
Padahal untuk pengiriman laporan SIRS online masuk ke website BUK 
Kemenkes RI paling lambat pada akhir bulan berikutnya, untuk yang per tahun 
paling lambat pada akhir bulan Januari tahun berikutnya. Tidak semua laporan 
RSUD Brebes yang diminta oleh Kemenkes RI yang masuk ke SIRS online 
Kemenkes RI tepat waktu. Selain tidak tepat waktu, data informasi yang 
dihasilkan juga tidak efektif dan efisien. Hal ini juga disebabkan karena kurang 
sinambungnya sistem informasi yang dihasillkan oleh pihak RSUD Brebes. 
komputer saat ini yang mengoperasionalkan komputer atau user masih dipegang 
oleh seorang perawat. Akibat atau permasalahan yang ditimbulkan yaitu sistem 
informasi yang dihasilkan tidak akurat dan informatif. Karena fungsi kerja perawat 
dan bidan hanya memprioritaskan pada pelayanan asuhan keperawatan dan 
kebidanan pada pasien dibandingkan dengan entry data pada SIMRS, sehingga 
seorang perawat atau bidan tidak sempat memasukan atau input data ke SIM 
RS. 
Dampak teori jika fitur-fitur SIMRS belum terintegrasi dengan Laporan SIRS 
online Kemenkes RI yaitu : 
1. Menurunkan kualitas pelayanan 
a. Tidak efisien, yaitu Kecepatan dan akurasi data menurun sehingga waktu 
yang dibutuhkan untuk melakukan pekerjaan – pekerjaan administrasi 
malah bertambah banyak. 
b. Pengerjaan laporan rumah sakit yang lama. 
c. Dokumentasi tidak Auditable an Accountable  yakni data- data yang 
digunakan oleh seluruh rumah sakit tidak di bawah satu kendali. 
d. Tidak mendukung koordinasi antarbagian dalam rumah sakit 
e. Tidak adanya profesionalisme dan kinerja manajemen         rumah sakit 
2. Menurunkan kualitas keputusan manajemen rumah sakit dikarenakan 
informasi yang disajikan tidak sesuai dengan waktu yang dibutuhkan, 
sehingga informasi yang didapat tidak spesfik menurut kebutuhan rumah 
sakit. 
3. Fungsi kontrol yang tidak konsisten 
a. Budaya kerja yang menurun, yaitu  tidak adanya kedisiplinan dalam 
pemasukan data, baik ketepatan waktu maupun kebenaran data. 
  
 
 
b. Pemahaman sistem yang tidak jelas. 
c. Pemborosan biaya administrasi.7 
Sehinga perlu dipikirkan bagaimana agar program SIM RS RSUD Brebes 
yang sudah berjalan selama ini dapat terintegrasi dengan fitur SIRS online yang 
ada di menu SIM RS RSUD Brebes. Sehingga laporan SIRS online dari  RL1 
sampai dengan RL 5 yang ada di menu SIM RS RSUD Brebes dapat terisi 
secara otomatis, yang diperoleh dari hasil inputan SIM RS di masing – masing 
unit pelayanan yang ada di RSUD Brebes melalui kegiatan pelayanan yang 
dilakukan pada setiap harinya.  
Dengan program SIM RS RSUD Brebes terintegrasi dengan program fitur 
SIRS online Kemenkes RI dapat memudahkan bagian rekam medis untuk 
menyusun dan mengirimkan laporan SIRS online Kemenkes RI ke BUK (Bina 
Upaya Kesehatan) Kemenkes RI. Permasalahan yang perlu dipikir lagi yaitu 
bagaimana agar laporan SIRS online Kemenkes RI  yang dibuat  oleh RSUD 
Brebes dapat menghasilkan pelaporan yang efektif dan efisien yaitu pelaporan 
yang : 
1. Keakuratan dan teruji kebenarannya. 
Informasi harus bebas dari kesalahan-kesalahan dan tidak menyesatkan dan 
harus jelas mencerminkan maksudnya. 
2. Kesempurnaan informasi 
Informasi harus disajikan dengan lengkap tanpa pengurangan, penambahan, 
dan pengubahan. 
3. Tepat waktu 
Infomasi harus disajikan secara tepat waktu dan informasi yang diterima tidak 
boleh terlambat. 
4. Relevansi 
Informasi akan memiliki nilai manfaat yang tinggi, jika Informasi tersebut dapat 
diterima oleh mereka yang membutuhkan.8 
 
METODE PENELITIAN 
Penelitian ini merupakan jenis penelitian dengan pendekatan deskriptif 
kualitatif. Penelitian deskriptif yang dilakukan adalah peneliti hanya melakukan 
pendeskripsikan mengenai fenomena yang ditemukan dalam mengevaluasi 
  
 
 
sistem informasi manajemen rumah sakit (SIM RS) RSUD Brebes dalam 
mendukung kesiapan pelaporan SIRS online Kemenkes RI.29 
Subjek penelitian dimana jumlah subjek penelitian keseluruhan adalah 33 
orang responden dari beberapa unit pelayanan dan objek yang akan 
diteliti/dievaluasi oleh peneliti dalam penelitian ini adalah  sistem penerapan 
SIRS online Kemenkes RI. Pegumpulan data dengan menggunakan teknik 
pengumpulan data  Wawancara mendalam (in-depth interviews) yaitu melakukan 
wawancara secara mendalam dengan 33 responden di masing – masing unit 
pelayanan RSUD Brebes dan studi dokumentasi menggunakan studi 
dokumentasi berupa data-data laporan yang ada di RSUD Brebes tahun 2012.33 
 
HASIL  PENELITIAN 
Pada 33 responden diketahui bahwa  untuk tingkat pendidikan tentang 
petugas di masing – masing unit pelayanan di RSUD Brebes harus dari 
pendidikan D3 Rekam Medis sebanyak  60,61 % (20 responden). Dari 32 
Responden, distribusi frekuensi tingkat pendidikan petugas SIM RS di masing – 
masing unit pelayanan di RSUD Kabupaten Brebes yang terbayak adalah tingkat 
pendidikan D3 dengan prosentase 59,38 %. Dari 32 responden, distribusi 
frekuensi perincian tingkat pendidikan petugas SIM RS di masing – masing unit 
pelayanan di RSUD Kabupaten Brebes yang terbanyak adalah pada tingkat 
pendidikan D3 perawat dengan jumlah prosentase 37,50 %.  
Untuk pengetahuan tentang pemahaman SIM RS hampir  100 % petugas di 
masing – masing unit pelayanan di RSUD Brebes mengerti dengan jelas tentang 
SIM RS.Hasil prosentase  wawancara karakteristik SDM penginput data  SIM RS 
pada 30 responden diketahui bahwa  untuk pengetahuan tentang pemahaman 
SIM RS terintegrasi sebanyak  100 % (30 responden) petugas di masing – 
masing unit pelayanan di RSUD Brebes mengerti dengan jelas tentang SIMRS 
terintegrasi. 
Untuk pengetahuan tentang pemahaman pelaporan SIRS Online sebanyak 
93,33 % (28 responden) petugas di masing – masing unit pelayanan di RSUD 
Brebes belum mengerti dengan jelas tentang Pelaporan SIRS Online. Hasil 
prosentase  wawancara karakteristik SDM penginput data  SIM RS pada 30 
responden diketahui bahwa untuk pengetahuan tentang penjelasan SIM RS 
sebanyak  100 % (30 responden) petugas di masing – masing unit pelayanan di 
  
 
 
RSUD Brebes belum pernah sama sekali dijelaskan oleh bagian Teknik 
Informatika, dari bagian Teknik Informatika selama ini memang belum pernah 
menjelaskan tentang SIM RS kepada  masing – masing unit pelayanan yang 
langsung berhubungan dengan SIM RS. Bagian Teknik Informatika hanya 
memberikan simulasi SIM RS langsung kepada masing – masing unit pelayanan 
yang terlibat langsung dengan penggunaan SIM RS. Untuk pengetahuan tentang 
penjelasan pelaporan SIRS Online sebanyak  100 % (30 responden) petugas di 
masing – masing unit pelayanan di RSUD Brebes belum pernah sama sekali 
dijelaskan oleh bagian Rekam Medis,  
Untuk keterampilan dari 33 respoden sebanyak 96.96 % (32 responden) 
mengatakan bahwa perlu dilakukan adanya pelatihan SIM RS untuk petugas 
penginput SIM RS di masing – masing unit pelayanan RSUD Brebes.Pada 32 
responden petugas penginput data pada SIM RS di masing – masing unit 
pelayanan RSUD Kabupaten Brebes, distribusi frekuensi penginput data di SIM 
RS yang terbanyak adalah bahwa petugas SIM RS kadang – kadang dalam 
menginput data pada SIM RS dengan besaran  jumlah prosentase sebanyak 
72,73 %, sedangkan tidak menginput sama sekali sebanyak 15,15% dan Hanya 
12,12 % yang selalu menginput data di SIM RSnya yaitu bagian rekam medis 
bagian rawat jalan, rekam medis rawat inap, Instalasi Farmasi, Instalasi 
Laboratorium, Instalasi Radiologi, Instalasi Rehab Medis, sedangkan tidak 
menginput sama sekali yaitu bangsal VIP, Billing sistem dan ruang operasi, IGD 
rawat jalan dan TU/ Personalia. Dari 29 responden sebanyak 72,41 % ( 19 
responden ) mereka menginginkan adanya petugas khusus dalam penginputan 
data pada SIM RS di masing – masing unit pelayanan dan alasan yang 
terbanyak kedua adalah karena pasien banyak jadi mereka tidak sempat untuk 
menginput data pada SIM RS dengan jumlah prosentase 14,81%  (4 responden).  
Dalam proses dalam pengolahan data SIM RS bagian Rekam Medis 
pelaporan rawat Inap, Bagian Rekam Medis Pelaporan Rawat Jalan, Bagian 
Billing System, Bagian Farmasi, Bagian Laboratorium mengatakan bahwa SIM 
RS belum terintegrasi dengan fitur Pelaporan SIRS online yang ada di menu SIM 
RSProses pengolahan masih manual Mengolah Data dengan program excell 
memasukan satu persatu ke dalam pelaporan SIRS Online. 
Dalam output data SIM RS  Bagian Rekam Medis Pelaporan Rawat Inap 
Register rekapan rawat inap yang ada di SIMRS tidak lengkap Output Laporan di 
  
 
 
SIMRS belum sepenuhnya mendukung pelaporan yang ada  di SIRS Online 
Fitur- fitur output laporan RM yang ada di SIMRS masih banyak kekurangan 
Output Laporan yang ada di SIMRS belum sesuai dengan format laporan yang 
Ada SIRS Online,  Bagian Rekam Medis Pelaporan Rawat Jalan Output  yang 
dihasilkan pada SIMRS tidak sesuai dengan kenyataan yang ada  dilapangan 
Laporan Output SIMRS tidak valid dan tidak sesuai dengan kebutuhan Yang 
diperlukan oleh Laporan  SIRS Online Kemenkes RI.    
 FeedBack Data SIM RS Belum pernah dilakukan analisis data atau evaluasi 
data dari hasil laporan SIMRS, Feedback dari pihak manajemen RSUD Brebes 
juga belum pernah ada. Laporan kunjungan pasien dari hasil output SIM RS baik 
rawat jalan dan rawat inap tidak pernah di pakai oleh pihak  manajemen RS, 
tidak pernah di analisis dan dievaluasi. Pihak manajemen lebih percaya dengan 
proses manual dibandingkan dengan hasil output dari SIM RS, dikarenakan hasil 
antara manual dengan SIM RS selesih jumlahnya jauh berbeda sekali, Pelaporan 
yang kita hanya sebatas kewajiban pelaporan eksternal yaitu pelaporan SIRS 
online saja, selebihnya pihak manajemen belum pernah memanfaatkan laporan 
yang dibuat oleh rekam medis bagian analising dan reporting.  
Sarana dan Prasarana  Hardware (Perangkat Keras) Distribusi Frekuensi 
Alasan  masalah yang sering dihadapi pada komputer SIM RS  di masing – 
masing unit pelayanan Komputer  tidak bisa dioperasionalkan dan Pihak IT tidak 
langsung memperbaiki komputer SIM RS yang rusak 17 respoden sebanyak 
53,13% dan Tidak ada pemeliharaan komputer SIM RS secara berkala dan Tidak 
ada komputer pangganti jika ada komputer SIM RS yang rusak 15 responden 
sebanyak 46,88% sedangkan untuk hasil Observasi Sarana dan Prasarana 
terkait Hardware dan Software di Masing – masing unit Pelayanan di RSUD 
Brebes  pada 32 responden, sebanyak 30 responden (93,75%)  software tersedia 
dan pada  sebanyak 30 responden (93,75%)  hardware tersedia Rekapitulasi 
Hasil Wawancara Sarana dan Prasarana terkait Hardware di masing – masing 
unit pelayanan di RSUD Brebes yang terbanyak prosentasenya adalah    tersedia 
komputer SIM RS , akan tetapi komputernya sering eror sehingga menunda pada 
penginputan data sedangkan pada sarana dan prasarana terkait Software 
dengan jumlah sebanyak 18 responden (54,55%) dari 30 responden mengatakan 
bahwa SIM RS belum terintegrasi dengan pelaporan SIRS online sehingga 
pengumpulan datanyapun masih tetap pakai manual 
  
 
 
 
 Distribusi Frekuensi Alasan  tidak Dibuatkan SOP Penginputan Data di SIM 
RS di Masing – masing Unit Pelayanan sebanyak 23 responden (78,79%) dari 30 
responden mengatakan bahwa tidak ada kebijakan tertulis dari direktur rs tentang 
kewajiban petugas untuk menginput data SIM RS di masing – masing unit 
pelayanan yang ada din RSUD Brebes. 
 
PEMBAHASAN 
Hasil prosentase wawancara karakteristik SDM penginput data  SIM RS 
pada 33 responden diketahui bahwa  untuk tingkat pendidikan tentang petugas di 
masing – masing unit pelayanan di RSUD Brebes yang mengatakan harus dari 
pendidikan D3 Rekam Medis sebanyak  60,61 % (20 responden). Sumber daya 
manusia dalam hal ini user penginput data  SIM RS di setiap unit pelayanan 
RSUD Brebes, untuk spesifikasi tingkat pendidikan sebagian besar D3 tenaga 
kesehatan, untuk  SDM D3 rekam medis RSUD Brebes mempunyai 2 orang 
tenaga yaitu di bagian pelaporan rawat jalan dan pelaporan rawat inap 
sedangkan SDM yang lain adalah D3 keperawatan. 
Berdasarkan teori SDM penginput data pada SIM RS adalah Untuk 
meningkatkan mutu pelayanan rumah sakit, seorang pimpinanan rumah sakit 
harus memperhatikan sistem informasi rumah sakit, salah satunya dengan 
menempatkan tenaga rekam medis dan informasi kesehatan di tiap – tiap bagian 
unit rekam medis, di poliklinik rawat jalan, unit rawat inap atau bangsal. Memang 
meskipun ada cuma hanya satu atau dua orang saja, itupun hanya ditempatkan 
dibagian pendaftaran. Alangkah baiknya pemanfataan tenaga rekam medis dan 
informasi kesehatan digunakan di beberapa atau di tiap- tiap bagian di setiap unit 
pelayanan di rumah sakit. Disinilah peran tenaga rekam medis dan informasi 
kesehatan atau MIK (manajemen informasi kesehatan) dituntun harus bisa 
menjalankan semua aktivitas di unit pelayanan rumah sakit tidak hanya sebagai 
tenaga di loket pendaftaran saja.7  Sehingga perlu adanya SDM penginput data 
SIM RS khususnya tenaga D3 perekam medis yang ditempatkan di masing – 
masing unit pelayanan yang berkaitan langsung dengan pelaksanaan 
operasional SIM RS di RSUD Brebes. 
 
 
  
 
 
Pemahaman pelaporan SIRS Online sebanyak 93,33 %  (28 responden) 
petugas belum mengerti dengan jelas. Penjelasan SIM RS sebanyak  100 % 
Petugas belum pernah sama sekali dijelaskan oleh bagian TI. Penjelasan 
pelaporan SIRS Online sebanyak  100 % Petugas belum pernah sama sekali 
dijelaskan oleh bagian RM. Berdasarkan teori pengetahuan pada dasarnya 
Pengetahuan (knowledge), yaitu suatu informasi yang dimiliki Seseorang pada 
bidang yang spesifik. Pengetahuan merupakan kompetensi yang kompleks.25 
Perlu dilakukan rekomendasi kepada pihak management RSUD Brebes untuk 
mengadakan kegiatan sosialisasi, tentang Pemahaman dan pengetahuan 
tentang SIM RS  dan Pelaporan SIRS Online Kemenkes RI. Karakteristik 
Kompetensi Peran SDM Penginput Data SIM RS Berdasarkan  Keterampilan 33 
respoden sebanyak 96.96 % (32 responden) mengatakan bahwa perlu dilakukan 
pelatihan  SIM RS. Berdasarkan teori pelatihan SDM adalah bahwa kemampuan 
seseorang itu dapat tumbuh melalui latihan-latihan  yang dilakukan oleh orang itu 
sendiri. dapat diperoleh dengan cara berlatih terus menerus dan berulang-
ulang.25 Perlu dilakukan rekomendasi kepada pihak managemen RSUD Brebes 
untuk dilakukan kegiatan pelatihan secara terus menerus. 
Sistem Komputerisasi SIM RS RSUD Brebes. Inputan  Data SIM RS Kadang 
– kadang  sebanyak 72,73 %, tidak menginput sama sekali sebanyak 15,15%  
yang selalu menginput 12,12 %. Berdasarkan teori inputan data adalah bahwa 
masukan harus dikode dengan jelas sesuai kebutuhan, dan dengan cara 
tertentu, input disini adalah semua data yang dimasukkan ke dalam sistem 
informasi13. Fitur Inputan pada SIM RS perlu adanya perubahan yaitu bahwa fitur 
inputan pada SIM RS perlu memperhatikan Format output laporan yang ada di 
SIRS online.  
Proses  Data SIM RS. Proses pengolahan data pada SIMRS, sudah bisa 
dikatakan efektif dan efisien tapi hanya untuk rekapan laporan hasil output  SIM 
RS, untuk laporan SIRS Online masih  manual Inputan yang ada di SIM RS  
belum  terintegrasi dengan menu fitur SIRS online yang ada di SIM RS. Teori 
proses pengolahan data SIM RS  bahwa proses harus jelas diproses dengan 
cara apa, dan alat apa, perangkat keras dan perangkat lunak serta teknisi 
sesuai.13 Sehingga perlu adanya rekomendasi dari pihak management RSUD 
Brebes untuk segera dilakukan segera adanya software aplikasi integrasi 
program SIM RS dengan program pelaporan SIRS online yang ada di SIM RS.  
  
 
 
Output data laporan yang ada di SIM RS RSUD Brebes belum sepenuhnya 
mendukung pelaporan yang ada di SIRS Online fitur – fitur ouput laporan rekam 
medis yang ada di SIM RS Tampilan hasil output SIM RS. Teori output 
menjelaskan bahwa output harus jelas dan memenuhi ciri-ciri informasi yang 
baik, output merupakan semua keluaran atau hasil dari model yang sudah diolah 
menjadi suatu informasi yang berguna dan dapat dipakai  penerima dan keluaran 
yang dihasilkan harus sesuai dengan tujuan, agar dapat dimanfaatkan.13 Perlu 
dilakukan rekomendasi kepada pihak management RSUD Brebes, agar aplikasi  
fitur hasil output SIM RS RSUD Brebes  sebaiknya harus sudah bisa disesuaikan 
kebutuhan output laporan yang ada di SIRS online.   
Feedback SIM RS di RSUD Brebes selama ini belum pernah dilakukan 
analisis data atau evaluasi data dari hasil laporan SIMRS oleh  pihak pimpinan 
RSUD Brebes. Menurut teori feedback atau umpan balik, adalah untuk 
mengevaluasi/melihat sejauh mana program/sistem berjalan. Bagi suatu 
organisasi, informasi merupakan sumber daya yang berharga. Berbagai kegiatan 
operasional dan pengambilan keputusan tergantung dari informasi yang 
tersedia.18 Sehingga perlu adanya perhatian yang khusus dari pihak management 
rumah sakit dalam melakukan analisa data atau evaluasi data dari hasil laporan 
SIM RS sehingga akan mendapatkan hasil laporan SIM RS RSUD Brebes yang 
efektif dan efisien  dengan harapan agar dalam  pengambilan sebuah keputusan 
oleh seorang direktur rumah sakit dari hasil laporan SIM RS tersebut akan tepat 
sasaran, yang akan membuat perencanaan pengelolaan rumah sakit.  
Sarana dan Prasarana yang berhubungan dengan Hardware  dan  Software 
32 responden  93,75% ( 30 responden )  Hardware tersedia, 33 responden  
90,91% (30 responden)  komputer SIM RS tersedia, tetapi komputernya sering 
mengalami eror  shg menunda pada penginputan data pada SIM RS. 32 
responden sebanyak 93,75% ( 30 responden ) Software tersedia 33 responden  
54,55% (18 responden) SIM RS blm terintegrasi dgn pelaporan SIRS online 
36,36 % (12 responden)  program software SIM RS RSUD Brebes yg sekarang 
ini tdk perlu diganti. Berdasarkan  teori pemeliharaan sistem adalah setelah 
sarana dan prasarana terpenuhi semua, kita juga harus melakukan  
pemeliharaan sistem yang ada di rumah sakit.7 Sehingga perlu adanya 
rekomendasi kepada pihak management RSUD Brebes segera melakukan 
Kegiatan pemeliharaan  secara rutin dan berkala dalam hal ini kegiatan 
  
 
 
pemeliharan tersebut dilakukan dalam kurun satu bulan sekaliPerlu adanya 
rekomendasi kepada pihak managemet RSUD Brebes untuk membuat aplikasi 
Software SIM RSUD dapat terintegrasi dengan pelaporan SIRS online Kemenkes 
RI  
Standar Operasional Prosedur dan Kebijakan Rumah Sakit bahwa untuk 30 
responden dengan alasan  tidak dibuatkan SOP penginputan data di SIM RS  
terdapat 78,79% (23 responden) bahwa di RSUD Brebes tidak ada kebijakan 
tertulis dari direktur  tentang tugas dan tanggungjwab penginput data pada SIM 
RS. Teori Prosedur kerja disusun oleh para pelaksana pelayanan di rumah sakit 
yang mengacu kepada peraturan dan  perundang-undangan  yang berlaku, serta 
ditetapkan oleh keputusan direktur  RS. 23  Teori Kebijakan rumah sakit adalah 
bahwa : Dukungan pimpinan meliputi : kebijakan tertulis.7 Rekomendasi usulan 
kepada pihak  management RSUD Brebes untuk segera dibuatkannya SOP  
terkait inputan data SIM RS yang berhubungan langsung dengan data pelaporan 
SIRS Online. Rekomendadi usulan kpd  managemen RS Untuk  dibuatkan  
kebijakan yang tertulis dari direktur  RS tentang kewajiban petugas SIM RS 
dalam penginputan Data pada SIM RS yang terkait dengan data pelaporan SIRS 
Online Kemenkes.  
 
SIMPULAN 
Sesuai dengan tujuan penelitian, yang dapat disimpulkan dalam penelitian ini 
antara lain: 
1. SDM user penginput data SIM RS sebagian besar dari tenaga  D3 
Keperawatan. 
2. Peran SDM user penginput data SIM RS di masing – masing unit pelayanan di 
RSUD Brebes belum semua SDM melakukan input  data pada SIM RS, dan 
memahami tentang SIM RS yang terintegrasi dan pelaporan SIRS online 
Kemenkes RI. 
3. Sistem komputerisasi SIM RS RSUD Brebes, untuk input data  belum 
dilakukan secara maksimal, untuk proses dan output  data SIM RS, didalam 
proses pembuatan laporan RL masih manual karena SIM RS belum 
terintegrasi dengan fitur pelaporan SIRS online yang ada di menu SIM RS. 
Sedangkan feedback SIMRS juga belum pernah dilakukan oleh mananajemen 
rumah sakit. 
  
 
 
4. Menu Inputan yang di SIM RS belum sesuai dengan hasil ouputan yang ada 
SIRS online. 
5. Persiapan SIM RS di masing – masing unit pelayanan  RSUD Brebes untuk 
dapat terintegrasi dengan laporan SIRS On Line, dari sisi SDM (Sumber Daya 
Manusia), sarana prasarana, Standar Operasional Prosedur (SOP) dan 
Kebijakan direktur rumah sakit dinilai belum siap secara keseluruhan. 
SARAN 
1. Sebaiknya perlu adanya reward dan punishment dari pihak managemen 
RSUD Brebes bagi SDM user penginput data SIM RS di masing – masing unit 
pelayanan RSUD Brebes.  
2. Sebaiknya perlu pemahaman dan komitmen bersama tentang manfaat dari 
SIM RS bagi semua user di RSUD Brebes terkait dengan SIRS on Line 
dengan memberikan rekomendasi ke pihak  managemen RSUD Brebes untuk 
segera mengadakan sosialisasi tentang pengetahuan SIM RS dan Pelaporan 
SIRS Online.  
3. Sebaiknya dari sistem komputerisasi SIM RS RSUD Brebes, baik dari Input, 
proses, output perlu dilakukan perbaikan, sedang untuk feedback perlu 
dilakukan analisis dari hasil laporan rumah sakit  
4. Memberikan rekomendasi ke pihak management RSUD Brebes untuk segera 
membuat aplikasi fitur SIM RS yang diintegrasikan dengan fitur SIRS online 
dengan memperhatikan menu inputan yang terdapat di SIM RS RSUD Brebes 
perlu memperhatihakan format hasil output yang ada di SIRS online.  
5. Perlu dilakukan perbaikan dari sisi SDM, dengan melakukan pelatihan – 
pelatihan SIM RS, penambahan dan perbaikan sarana prasarana, serta 
dibuatkannnya SOP dan kebijakan tertulis dari direktur rumah sakit terkait 
dengan pelaksanaan SIMRS di RSUD Brebes.  
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